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400 Jahre

Aufnahmeantrag 1906 2 2006

erey Pronstorf u. “‘“Q
[ —

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Imkerverein Pronstorf und Umgebung von 1906
An der Karbek 8
23821 Rohlstorf OT Quaal

Meine Daten:

Anrede / Titel:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

StraRe, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon / Fax:

Mobil:

eMailadresse:

Beruf:

Eintrittsdatum:

Anzahl der Bienenvolker:

Honigzertifikat des D.I.B. e.V: O ja (bitte Beleg beifligen) O nein

Von dem/der Vorsitzenden auszufiillen:

O Eintrag der Imkerin / des Imkers in die Listen des Vereins

O Eintrag der Imkerin / des Imkers in die Datenbank OMV des DIB

O Aufnahme der Imkerin / des Imkers in den INTERNEN Verteiler (eMail / Messenger)

O Aufnahmebestatigung und Datenschutzerklarung an die Imkerin / den Imker verschickt
O Imkerpate/Imkerpatin:

O Betriebsnr. / Tierhalternr.:




Gehorten Sie vorher einem anderen Imkerverein an? O ja O nein
Wenn ja, welchem?

Ist Ihnen bereits eine Ehrennadel des Deutschen Imkerbundes verliehen worden?
Wenn ja, bitte das Jahr der Verleihung eintragen:

Bronze:

Silber: Gold:

Ich wiinsche folgende Mitgliedschaft:

0o
o
o

Vollmitglied mit Bienenvolkern
Vollmitglied ohne Bienenvolker

Fordermitglied mit Imkerzeitung ,,BIENENZUCHT*
Fordermitglied ohne Imkerzeitung ,,BIENENZUCHT*

Familienmitglied (bitte Name des Vollmitglieds angeben)
jugendliches Mitglied (bis einschl. 17 Jahre)
SchulAG

Ich wiinsche auRerdem eine freiwillige Erganzungsversicherung:

o
0o
0o

freiw. Erganzungsversicherung 5.000 € zzgl. 77t. 20,00 € jahrl.
freiw. Erganzungsversicherung 10.000 €  zzgl. z7t. 30,00 € jahrl.
freiw. Erganzungsversicherung 20.000 €  zzgl. z7t. 40,00 € jahrl.

Ich méchte auBerdem das Deutsche Bienenjournal abonnieren:

o

Abonnement des Bienenjournals zzgl. 77t. 45,75 € jahrl.

(0] Ich habe die Datenschutzerklarung (Anhang LV_D1) gelesen und willige in die
Datenverarbeitung gemaR Datenschutzbestimmung ein.

(0] Ich habe die Satzung des Landesverbands Schleswig-Holsteinischer und Hamburger
Imker e.V. und meines Vereins zur Kenntnis genommen.

Datum, Ort Unterschrift
Aktuelle Beitrige (spatere Anpassung moglich) Beitriage
LandesV + OrtsV gesamt

Neumitglied (wenn erstmals Mitglied in einem Imkerverein) 0,00 €+ 20,00 € 20,00 € (1. Jahr)
Vollmitglied mit Bienenvdlkern 77,00 € + 20,00 € 97,00 € jahrl.
Vollmitglied ohne Bienenvolker 50,00 € + 20,00 € 70,00 € jahrl.
Fordermitglied mit BIENENZUCHT 32,50 € + 20,00 € 52,50 € jahrl.
Fordermitglied ohne BIENENZUCHT 0,00 € + 20,00 € 20,00 € jahrl.
Familienmitglied (bitte Name des Vollmitglieds angeben) 50,00 € + 20,00 € 70,00 € jahrl.
jugendliches Mitglied (bis einschl. 17 Jahre) 0,00 €+ 20,00 € 20,00 € jahrl.
Schul AG (Landesverbandsbeitragsfrei bis 5 Vélker) 0,00 €+ 20,00 € 20,00 € jahrl.




